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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA DE AQUISIÇÃO 

1. DADOS DA ÁREA REQUISITANTE: 
Setor Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome de Contato: LEANDRO DE MELO SILVA 
Telefone: 44 2040-0116 
E-mail do contato: comprasaude@barbosaferraz.pr.gov.br  
 

2. DEFINIÇÃO DA DEMANDA: 
KIT LANCHE, DESTINADOS AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL 
DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE BARBOSA FERRAZ – PR. 

ITEM DESCRIÇÃO QTD UNID. 
1.  KIT LANCHE – CONTENDO: 01 BISCOITO SALGADO EM SACHÊ APROX. 

24G; 01 BARRA DE CEREAL 22 G, SABORES DIVERSOS; 01 BOLINHO 
RECHEADO COM CHOCOLATE OU MORANGO 70G; 01 SUCO PRONTO EM 
EMBALAGEM CARTONADA LONGA VIDA 200ML - SABORES: MANGA, 
PÊSSEGO, UVA, LARANJA, ABACAXI, CAJU, MARACUJÁ, LARANJA, LIMÃO.).  
EMBALADOS EM SACO PLÁSTICO TRANSPARENTE E LACRADO 
CONTENDO 2 (DOIS) GUARDANAPOS DE PAPEL. 

3000 UNID 

2.  KIT LANCHE- COMPOSTO POR 2 FATIAS DE PÃO LEITE; 2 FATIAS DE 
FRIOS, QUEIJO MUSSARELA E PRESUNTO (EMBALADO EM FILME 
PLASTICO), 1 REFRIGERANTE 200ML GUARANÁ, LIMÃO OU COCA COLA; 
01 FRUTA (BANANA); DEVERÁ SER ACONDICIONADO EM EMBALAGEM 
DE PAPEL, CONTENDO 2 (DOIS) GUARDANAPOS DE PAPEL EM CADA.  

8000 UNID 

3.  KIT LANCHE (HEMODIALISE) - COMPOSTO POR 1 SANDUICHE NATURAL 
COM PÃO PRANCES 25 GR, RECHEADO COM PATE DE FRANGO DESFIADO, 
CENOURA, ALFACE E REQUEIJÃO, (EMBALADO EM FILME PLASTICO), 01 
SUCO PRONTO EM EMBALAGEM CARTONADA LONGA VIDA 200ML - 
SABORES: PÊSSEGO, LARANJA, ABACAXI, CAJU UVA) 01 FRUTA (MAÇÃ); 
DEVERÁ SER ACONDICIONADO EM EMBALAGEM DE PAPEL, CONTENDO 2 
(DOIS) GUARDANAPOS DE PAPEL EM CADA.  

4000 UNID 

4.  KIT LANCHE (HEMODIALISE) - COMPOSTO POR 1 TORTA SABOR CARNE 
APROX. 120GR.  (EMBALADO EM FILME PLASTICO), 01 SUCO PRONTO EM 
EMBALAGEM CARTONADA LONGA VIDA 200ML - SABORES: PÊSSEGO, 
LARANJA, ABACAXI, CAJU UVA) 01 FRUTA (BANANA); DEVERÁ SER 
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM DE PAPEL, CONTENDO 2 (DOIS) 
GUARDANAPOS DE PAPEL EM CADA.  

4000 UNID 

5.  KIT LANCHE- COMPOSTO POR 1 BOLO (FUBA, LARANJA, LIMÃO, BRANCO) 
APROX. 120GR (EMBALADO EM FILME PLASTICO), 1 BEBIDA LÁCTEA 
INSTANTÂNEA SABOR CHOCOLATE 200ML; 01 FRUTA (MAÇÃ); DEVERÁ 
SER ACONDICIONADO EM EMBALAGEM DE PAPEL, CONTENDO 2 (DOIS) 
GUARDANAPOS DE PAPEL EM CADA.  

8000 UNID 

 
3.  VALOR TOTAL DA AQUISIÇÃO/ CONTRATAÇÃO:  

 
VALOR ESTIMADO DE R$: 227,913,92 (duzentos e vinte e sete mil, novecentos e treze reais e 
noventa e dois centavos 
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4. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIÇÃO/ CONTRATAÇÃO  

A PRESENTE DEMANDA TEM POR OBJETIVO REALIZAR A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA O 
FORNECIMENTO DE LANCHES DESTINADOS AOS PACIENTES DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – 
SUS, EM ESPECIAL AQUELES QUE REALIZAM TRATAMENTO FORA DO DOMICÍLIO, POR MEIO DO 
CISCOMCAM – CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE, PACIENTES SUBMETIDOS A 
TRATAMENTO DE HEMODIÁLISE/ONCOLOGIA, BEM COMO USUÁRIOS QUE PARTICIPAM DE 
MULTIRÕES E AÇÕES ESPECIAIS DE ATENDIMENTO EM SAÚDE PROMOVIDOS OU ORGANIZADOS 
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, VISANDO GARANTIR ALIMENTAÇÃO ADEQUADA 
DURANTE OS PERÍODOS DE DESLOCAMENTO E PERMANÊNCIA DOS PACIENTES FORA DO 
MUNICÍPIO. 
 

5. JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO REQUISITADO; 
O QUANTITATIVO SOLICITADO FOI ESTIMADO COM BASE NA DEMANDA PREVISTA DA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE PARA O FORNECIMENTO DE LANCHES AOS PACIENTES EM 
TRATAMENTO FORA DO DOMICÍLIO, ATENDIDOS POR MEIO DO CISCOMCAM, PACIENTES EM 
TRATAMENTO DE HEMODIÁLISE E USUÁRIOS PARTICIPANTES DE MUTIRÕES E DEMAIS AÇÕES 
DE ATENDIMENTO EM SAÚDE, CONSIDERANDO O NÚMERO MÉDIO DE PACIENTES ATENDIDOS, 
BEM COMO A PROGRAMAÇÃO PREVISTA PELA SECRETARIA DE SAÚDE, BUSCANDO ATENDER À 
DEMANDA DE FORMA ADEQUADA, SEM AQUISIÇÃO DE QUANTIDADE EXCESSIVA, VISANDO 
GARANTIR A CONTINUIDADE DO ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS E EVITAR A FALTA DE LANCHES 
DURANTE OS DESLOCAMENTOS E PERÍODOS PROLONGADOS DE ATENDIMENTO. 
 

6. LOCAL: 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, Nº 697 - CENTRO.  
 
 
BARBOSA FERRAZ-PR, 17 DE ABRIL DE 2026.  
 
 
 

___________________________________ 
LEANDRO DE MELO SILVA 

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 
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